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Indonesiangovernmentas a majorpublichealthproblemwithfar reaching
consequencesnotjustforitsadverseimpactonthehealthof Indonesian,but
alsofor the economicburdenit placeson the healthcaresystems.The
objectiveof this studywasto describethe therapeuticostof outpatient
diabetesmellitustype2.
A descriptivestudywasperformedon patientwhowereadmittedto









Fromthe 100examinedpatients,44 percent werefemalesand 56
percentweremales.Theaverageageofthepatientswas60.75rangingfrom





The combinationof biguanid,a-glucosidaseinhibitor,and insulinhadthe
greatestexpense,equalto Rp.571,000.Hypertension,neuropathy,and
hyperlipidemiawerethemostfrequentlymentionedcomplicationsdiseases.












clapat ditingkatkan, climana kemampuan
pemerintah semakin terbatas clan peran
masyarakatmasihbelummaksimal.Sementara
itusesuaidengankebijaksanaanpemerintahkita













Diabetes mellitus (DM) merupakan
















kuranglebih mencapai46.207dolar AS per
tahun. DM merupakan penyebab utama
kebutaanpada dewasaumur 20 sampai74
tahun, dan berperandalam berkembangnya
penyakitmenjadigagalginjalterminal.Kurang
lebih 67.000 orang mengalamiamputasi
ekstremitasbawahsetiaptahunnya,dan 75%
pasienmeninggaldenganDM tipe 2 karena
gangguankardiovaskuler(Dipiro,etaI.,2005)
Meskipun usaha untuk mengontrol
hiperglikemiadangejalahiperglikemiamerupa-






informasi yang dapat diterapkan secara
langsunguntukmemperbaikioutcomepasien
DM, disampingjugaintervensiuntukmencegah




baik dan segi kesehatanatau kesembuhan
penyakit yang diderita, biaya yang harus
dikeluarkan,dan kepatuhanpasien dalam
mengkonsumsiobat tersebutterutamasekali



























pada pasien yang berkunjung ke Bagian
EndokrinologiRS Dr. SardjitoYogyakartaantara
bulan Juli sampaiAgustus2005.Kriteria inklusi
adalahpasienyangberkunjungpadasaatpenelitian






yang dirawat jalan di rumah sakit Dr. Sardjito
Y ogyakartatahun2005.
Hasil penelusuran data rekam medis
menunjukkanterdapatkasusdiabetesmelitusyang
sangatbesar,dengansensusper bulan lebih dari
1300kasusperbulan,baikrawatinapmaupunrawat
jalan. Hasil penelitianselamahampir dua bulan,
peneliti mendapatkanresponden130 responden.






antidiabetikyang digunakanGenis obat, jumlah,



























Pada penelitianini, pasien dikelom-
pokkanberdasarkanumursepertiterlihatpada
Tabel 1. Pengelompokanpasienberdasarkan
umur tersebut dilakukanuntuk mengetahui
pada rentangberapakasusdiabetesmellitus
tipe 2 banyak terjadi. Penderita diabetes
mellitustipe2 mengalamipeningkatanjumlah








MelitusRawatJalan RS Dr Sardjito
BerdasarkanUmur
Dalam perjalananpenyakit diabetes
mellitus,dapat terjadi komplikasiakut dan
menahun.Dari 100 pasien yang dievaluasi,
hanya17% yangtidakmengalamikomplikasi.
Komplikasi yang terjadi adalah hipertensi,
neuropathy,hiperlipidemia,retinopathy,dan



















jukkan bahwa distribusipasien berdasarkan
lamawaktumenderitaterbanyakadalahrentang
1 sampai5 tahun(28%),5 sampai10 tahun













lain yang digunakan adalah golongan
IX-glukosidaseinhibitor (17,5%) dan insulin
(9,2%).











Dari Tabel II terlihatbahwakombinasi
sulfonilure dan biguanid paling banyak
digunakan,sebanyak41kasus(41%),kemudian
diikuti oleh kombinasisulfonilurea,biguanid,






tahun. Menurut PERKENI, penggunaan
kombinasibiguaniddan insulindapatdimulai
jika terjadikegagalansekunderdenganterapi
biguanid, jika terapi tunggal menggunakan
antidiabetikoral tidak mencapai sasaran








Lamamenderita <tth 1-5th 5-10th 10-15th >15th Jrnl (%)
Pola
S 1 1 3 1 1 7 7
I 0 0 0 1 0 1 1
S+B 4 18 12 7 0 41 41
S+A 0 0 2 2 0 4 4
B +1 0 0 3 4 6 13 13
S+B+A 0 9 6 7 5 27 27
S+A+I 0 0 1 3 2 6 6
B+A+I 0 0 1 0 0 1 1





Sulfonilurea+ Bi2\lanid 165.300:t 24.068








































lain. Apabila sasaran pengendaliankadar biguanid,rx-glukosidaseinhibitor,dan insulin.
glukosa darah masih belum tercapai,maka Penggunaanantidiabetikinsulin memerlukan
dapat diberikankombinasiantidiabetikoral biayakuranglebih3 kalidibandingkandengan
denganinsulin. pemberianantidiabetikoral. Pada beberapa
Diabetesmellitusmerupakanpenyakit pasienmasihadayanghanyamenggunakansatu
yangmemerlukanpengobatanseumurhidup, macamantidiabetikoral dan gula darahnya

























terjaditentu saja akan memberikandampak
pada biaya yang harus dikeluarkanpasien
(Gambar1).
Gambar 1 menunjukkanbahwa biaya
komplikasipalingkecil adalahpasiendengan
komplikasineuropathy,aitusebesarRp.11.500
denganbiaya total Rp. 208.500,sedangkan
biayaterbesaradalahpasiendengankomplikasi
hipertensi dan retinopathy,dengan biaya
komplikasi Rp.392.000 dan biaya total
Rp.754.500.Komplikasi yang paling banyak
dialamipasienadalahhipertensi(69%),dan














Semakin lama durasi menderita diabetes,
biayanyasemakintinggi,dan lebihditentukan
oleh biaya antidiabetiknya.Pada kelompok







terapi total setiap pasien berkisar antara
Rp.208.500sampaiRp.754.500perbulan.Biaya
tertinggiadalahbiayaobat (59,5%),diikuti
biaya untuk mengatasikomplikasi (31%).
Kontrolguladarahdenganmenggunakanterapi
kombinasi, terbesaradalah pasien dengan
sulfonilureadanbiguanid(44,62%).Kombinasi
biguanid,oc-glukosidaseinhibitor,dan insulin
menunjukkan biaya obat terbesar, yaitu
Rp.571.000. Hipertensi, neuropathy, dan
hiperlipidemia dalahkomplikasiyang sering
terjadi. Biaya untuk mengatasikomplikasi
terbesaradalah pasien dengan komplikasi
hipertensi dan retinopathy,yaitu sebesar
Rp.754.500.-Biaya terapi diabetesmelitus
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